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Resumo 
Introdução: Os doentes atópicos apresentam uma maior predesposição para 
desenvolver rinite alérgica e asma. As terapêuticas médicas são a primeira linha de 
tratamento na rinite alérgica, no entanto quando o resultado não é satisfatório, a 
intervenção cirúrgica é recomendada. O objetivo principal da turbinoplastia inferior e da 
septoplastia é melhorar a passagem de ar nas vias aéreas superiores. No entanto, a 
bibliografia disponível considera controversa a realização destas cirurgias em doentes 
com evidência de atopia. O presente estudo tem como objetivo avaliar o benefício da 
turbinoplastia inferior e da septoplastia na frequência dos sintomas de etiologia alérgica a 
curto e a longo prazo e determinar se a história de atopia tem ou não influencia no seu 
resultado. 
Métodos: Estudo retrospetivo com base na recolha de dados a partir dos processos 
clínicos do Centro Hospitalar Universitário do Porto. Foi aplicado o inquérito CARAT por 
via telefónica incidindo em dois períodos – antes e após a cirurgia. Foram analisados um 
total de 48 doentes que realizaram turbinoplastia inferior associada a septoplastia entre 
01 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2017. 
Resultados: O grupo de doentes com rinite alérgica corresponde a 66,67% da amostra 
[N=32]. Em todos os itens inquiridos no CARAT, na população alérgica, a percentagem 
de respostas correspondentes à frequência de ‘Todos os Dias/Quase todos os dias’ 
diminuiu no questionário realizado após a cirurgia. A diferença entre as médias da 
pontuação final do CARAT nos doentes com rinite alérgica e não alérgica é 10,275 
(p<0,001) e 4,188 (p=0,004) respetivamente. A mesma diferença nos doentes que 
realizaram cirurgia há menos de vinte e quatro meses no grupo com e sem alergia é de 
12,125 (p<0,001) e 6,75 (p=0,007) respetivamente. No caso dos doentes que realizaram 
cirurgia há mais de vinte e quatro meses no grupo com rinite alérgica e não alérgica, a 
diferença é de 5,125 (p=0,045) e 1,625 (p=0,216) respetivamente. 
Conclusão: A septoplastia associada à turbinoplastia têm benefícios no controlo 
sintomático não só nos sintomas obstrutivos, mas também nos sintomas alérgicos em 
doentes com rinite alérgica e não alérgica. Os doentes alérgicos, são quem beneficia 
mais deste tipo de intervenções cirúrgicas. Após os vinte e quatro meses, a diferença no 
controlo da frequência dos sintomas deixa de ser significativa em relação ao período pré 
cirúrgico. 
Bibliografia: Artigos pesquisados no motor de busca PubMed com recurso às seguintes 
palavras: turbinoplasty, septoplasty, asthma e allergic rhinitis. 
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ABSTRACT 
Background: Atopic patients have a greater predisposition to develop allergic rhinitis or 
asthma. In allergic rhinitis, medical therapeutics are the first line treatment, nonetheless 
when the result is not satisfactory, surgical intervention is recommended. The aim of the 
inferior turbinoplasty and septoplasty is to improve airway clearance in the upper airways. 
Available bibliography regards controversial the execution of these surgeries in allergic 
patients. This study tries to evaluate the impact of inferior turbinoplasty and septoplasty in 
the short and long term allergic symptoms frequency and assess the influence of atopic 
evidence in its outcome. 
Methods: A retrospective study was developed based on the data collection from the 
clinical files of Centro Hospitalar Universitário do Porto. The questionnaire CARAT was 
applied by phone focusing on the time before and after the surgery. A total of 48 patients 
that performed inferior turbinoplasty associated with septoplasty were evaluated. 
Results: The group of patients with allergic rhinitis is 66,67% of the total population 
[N=32]. In the allergic population, the percentage of responses corresponding to ‘Every 
Day/Almost every day’ decreased in the questionnaire performed after surgery in all the 
items surveyed in CARAT. The difference between the means of the final score of CARAT 
in patients with allergic and non-allergic rhinitis is 10,275 (p<0,001) and 4,188 (p=0,004) 
respectively. The same difference in patients who underwent surgery at less than twenty-
four months in the group with allergic and non-allergic rhinitis is 12,125 (p<0,001) and 
6,75 (p=0,007) respectively. For patients who underwent surgery for more than twenty-
four months in the group with allergic and non-allergic rhinitis, the difference is 5.125 (p = 
0.045) and 1.625 (p = 0.216) respectively. 
Conclusions: Inferior turbinoplasty associated with septoplasty has benefits in 
symptomatic control not only in obstructive symptoms but also in allergic symptoms in 
patients with allergic and non-allergic rhinitis. Allergic patients are the ones who benefit 
most from this type of surgical intervention. After twenty-four months, the frequency of 
symptoms is no longer significant in relation to the preoperative period. 
Bibliography: Articles searched in PubMed search engine with the following words: 
turbinoplasty, septoplasty, asthma and allergic rhinitis. 
Key words: turbinoplasty, septoplasty, atopy, asthma and allergic rhinitis 
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Abreviaturas 
CARAT - Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test 
CHUP – Centro Hospitalar Universitário do Porto 
VAI – Vias Aéreas Inferiores 
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A atopia é a predisposição individual ou familiar de desenvolver anticorpos IgE contra 
alergénios ambientais comuns.[1] Os doentes atópicos apresentam assim maior 
predisposição para terem doenças mediadas pelo anticorpo IgE, como é o caso da rinite 
alérgica, da asma ou da dermatite atópica.[2] Sabe-se atualmente que estas doenças têm 
um grande impacto na qualidade de vida dos doentes. [3, 4] 
A rinite alérgica é definida como uma inflamação eosinofílica da mucosa de revestimento 
nasal maioritariamente mediada pelo anticorpo IgE. [5-7] Apesar da sua elevada 
prevalência na população mundial (20 a 25%)[8], esta parece ainda estar a aumentar nas 
sociedades industrializadas.[9] Ainda assim, muitos dos estudos feitos baseiam-se no 
número de diagnósticos hospitalares existentes, o que pode subestimar a sua verdadeira 
prevalência. Esta entidade define-se clinicamente por dois ou mais dos seguintes 
sintomas: rinorreia, obstrução nasal, crises esternutatórias e prurido nasal[10]. Apesar de o 
diagnóstico desta entidade ser eminentemente clínico, em determinados doentes pode 
ser necessário complementar a sua avaliação por estudos dirigidos a precisar a natureza 
alérgica do quadro clínico. Estes estudos podem, por um lado, verificar a presença in vitro 
de sensibilização mediada por IgE para determinados alergénios ou, por outro, testar in 
vivo, com procedimentos estandardizados, a resposta do doente à exposição a 
alergénios.[4, 11] Entre o último grupo, um teste frequentemente realizado na prática clínica 
corresponde à aplicaçãoo de uma solução contendo os alergénios inalados mais 
frequentes na região geográfica directamente na epiderme do antebraço do doente e 
verificara a resposta desencadeada por este 15-20 minutos depois – procedimento 
conhecido por prick test. O prick test pode ser utilizado em qualquer idade e possui 
sensibilidade e especificidade superior a 80% para o diagnóstico de alergénios 
inalatórios. [12-14] 
A asma caracteriza-se por episódios recorrentes de dispneia, pieira, sensação de aperto 
no peito e tosse decorrentes de uma inflamação crónica com exacerbções recorrentes e 
obstrução das vias aéreas.[15] As exacerbações são na maioria dos casos reversíveis 
espontânea ou farmacológicamente.[16] Afeta mundialmente 300 milhões de pessoas[17] e 
tem um grande impacto na qualidade de vida dos doentes. A asma também é 
caracterizada por uma hiperreatividade das vias aéreas que vai resultar na contração dos 
pequenos músculos que envolvem as estruturas da árvore brônquica limitando a sua 
passagem de ar. As exacerbações são desencadeadas por triggers que variam desde 
infeções virais, exposição a alergénios, químicos, cheiros fortes, entre outros.[15, 18, 19] 
Apesar da asma e da rinite alérgica serem duas entidades patológicas diferentes, estas 
podem ser unidas através do conceito ‘united arway’, onde podemos abordar os sintomas 
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como se tivessem uma origem comum na mesma entidade atópica.[20] Esta união é 
possível devido às semelhanças tanto a nível de epidemiologia (a rinite alérgica ocorre 
em mais de 75% de doentes com asma, e, por sua vez, a asma ocorre em até 40% de 
doentes com rinite alérgica)[21] como de patofisiologia (a resposta inflamatória de ambas é 
mediada pelo anticorpo IgE e muitas das vezes são desencadeadas pelos mesmos 
alergénios).[4, 22] 
Na vasta maioria dos casos, os sintomas da rinite alérgica são controláveis com medidas 
conservadoras (farmacológicas e não farmacológicas). Porém, numa proporção 
substancial dos doentes as queixas são remitentes a esta abordagem de primeira linha. 
Neste contexto, sobretudo com o intuito de aliviar a obstrução nasal, são realizados 
procedimentos cirúrgicos[23, 24], nomeadamente a septoplastia e a turbinoplastia inferior[25].  
O tratamento da asma é puramente e médico (salvo em situações life threatening), não 
estando descrito na literatura o efeito que intervenções cirúrgicas na via aérea superior 
possam ter na evolução desta entidade. O tratamento da asma não está entre os 
objectivos principais deste estudo. 
O objetivo da turbinoplastia inferior é reduzir a hipertrofia da mucosa dos cornetos 
inferiores, preservando a sua função, de forma a condicionar uma melhor ventilação 
nasal.[25] Existem várias técnicas descritas para a abordagem cirurgica dos cornetos. No 
caso do presente estudo, a técnica é realizada com recocurso à radiofrequência, não 
havendo lugar a resseção do osso ou da mucosa. A cirurgia vai induzir alterações 
histológicas, como a formação de tecido cicatricial e fibrose da camada submucosa, 
destruindo estruturas vasculares e glandulares. O volume resultante diminuído dos 
cornetos vai permitir uma maior acomodação do edema sem obstruir a passagem de ar 
durante as respostas alérgicas como consequência do aumento da patência nasal.[25] 
A septoplastia é a terceira cirurgia mais realizada no âmbito de otorrinolaringologia. [26] O 
seu uso isolado para tratamento de doenças que são estimuladas por triggers externos 
não é usual, uma vez que o tecido do septo tem um papel diminuto na deposição de 
alergénios. No entanto, combinada com outros procedimentos, pode trazer bons 
resultados, nomeadamente se o doente apresentar um componente obstrutivo do septo 
nasal. [25] 
Devido à coexistência frequente de outras alterações nasossinusais nesta população, a 
abordagem cirúrgica destes doentes raramente cinge-se a um único procedimento. Assim 
a turbinoplastia inferior e septoplastia (sobretudo em doentes adultos) são realizadas no 
mesmo momento cirúrgico. No entanto, apesar destas intervenções cirúrgicas alterarem a 
anatomia local, não modificam (pelo menos diretamente) as características atópicas do 
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sistema imunitário de cada um desde doentes. Consequentemente, não existe consenso 
na literatura científica actualmente disponível quanto ao beneficio expectável com estes 
procedimentos nos doentes com rinite alérgica, pois pode não haver melhorias pós 
operatórias tão substanciais como em doentes sem essa patologia.[25]  
A avaliação do controlo e da evolução dos doentes com rinite alérgica torna-se então 
importante uma vez que esta doença tem elevado impacto na sua qualidade de vida.[27] 
Uma vez que as opções cirúrgicas são um dos métodos disponíveis para o controlo dos 
sintomas destes doentes, existe a necessidade de quantificar o seu estado antes e após 
a realização destas cirurgias, e verificar se as melhorias são dependentes ou não da 
etiologia alérgica da patologia, algo que não é claro na bibliografia atualmente disponível. 
O questionário ‘Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test’ CARAT foi criado e validado 
em 2007 com o objetivo de medir o controlo tanto da asma como da rinite alérgica[28]. 
Encontra-se atualmente traduzido e validado em português e é recomendado pelas 
Normas de Orientação Clínica da Direção Geral de Saúde. Este questionário é 
constituído por 10 perguntas e pode ser utilizado no momento do diagnóstico e após este, 
para avaliar o nível de controlo em que se encontra a doença.[29] 
 
Este estudo tem então como objetivo avaliar o benefício da turbinoplastia inferior e 
septoplastia na frequência dos sintomas de etiologia alérgica a curto e a longo prazo e 
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A. Grupo de Estudo 
 
Um total de quarenta e oito doentes que foram submetidos a turbinoplastia inferior 
associada a septoplastia foram incluídos nesta análise. A coorte analisada corresponde a 
um grupo de doentes com idades superiores a dezoito anos, admitidos e acompanhados 
no CHUP e que realizaram as intervenções cirúrgicas entre 1 de janeiro de 2015 e 31 de 
dezembro de 2017.  
Foi recolhido o total de doentes que foram submetidos a estes dois procedimentos no 
período supracitado, com diagnóstico clínico de rinite. Posteriormente foi feita análise dos 
respectivos processos clínicos e selecção dos doentes adequados para o estudo. Com o 
intuito de objectivar a natureza alérgica ou não alérgica dos doentes que seriam 
avaliados no estudo, foram apenas selecionados doentes que realizaram prick test ou 
doseamento de IgE específica. Foram considerados como critérios de exclusão: 
realização de imunoterapia específica antes ou após a cirurgia e existência de outras 
cirurgias nas vias aéreas superiores excluindo amigdalectomia. 
Posteriormente o conjunto de doentes foi dividido em dois grupos. Um grupo constituído 
apenas por doentes com diagnóstico de rinite alérgica, (prick test positivo ou IgE 
específica acima dos valores padrão) composto por trinta e dois doentes. Considerámos 
também um grupo com diagnóstico de rinite não alérgica (prick test negativo ou análise 
serológica do anticorpo IgE total dentro dos valores padrão), composto por cerca de 
dezasseis doentes. 
Para avaliação da influência do tempo pós operatório na sintomatologia dos doentes, 
cada um destes grupos foi ulteriormente dividido em dois subgrupos. A separação dos 
doentes considerada foi o período pós operatório inferior ou superior a 24 meses. Assim, 
definem-se quatro conjuntos de doentes: doentes com diagnóstico de rinite alérgica com 
cirurgia há menos de 24 meses; doentes com diagnóstico de rinite alérgica com cirurgia 
há mais de 24 meses; doentes com diagnóstico de rinite não alérgica com cirurgia há 
menos de 24 meses e doentes com diagnóstico de rinite não alérgica com cirurgia há 








Os parâmetros obtidos através da consulta dos processos eletrónicos dos doentes foram 
o contacto telefónico, para posterior realização do inquérito CARAT, a data das 
cirurgias e os dados demográficos (idade e sexo). 
Após ser realizada a consulta de todos os processos, procedeu-se então à aplicação do 
questionário CARAT por entrevista telefónica. Este questionário avalia dez variáveis e foi 
aplicado a cada elemento participante neste estudo, incidindo em dois períodos – antes e 
após a cirurgia. As variáveis presentes no CARAT são as seguintes – nariz entupido; 
espirros; comichão no nariz; corrimento/pingo no nariz; falta de ar/dispneia; 
chiadeira no peito/pieira; aperto no peito com esforço físico; cansaço/dificuldades 
em fazer as tarefas no dia-a-dia; acorda durante a noite por causa de doenças 
alérgicas respiratórias e frequência com que aumenta a utilização de 
medicamentos. O resultado às perguntas correspondentes a todas as dez variáveis é 
apresentado na sua frequência ao longo das últimas quatro semanas e as respostas 
podem variar dentro de quatro opções, desde ‘Nunca’ até ‘Quase todos ou todos os dias’. 
A cada resposta está associada uma pontuação, sendo que a sua soma aritmética vai 
corresponder à pontuação total e pode resultar num valor entre zero e trinta. Considera-
se que a doença tem bom controlo global quando a pontuação total é superior a vinte e 
quatro. O CARAT foi também dividido pelos autores em duas secções, sendo que uma 
avalia os sintomas que correspondem às vias aéreas superiores e é constituída pelos 
seguintes itens - nariz entupido; espirros; comichão no nariz e corrimento/pingo no 
nariz. Nesta divisão, a doença apresenta um bom controlo quando a pontuação destes 
quatro itens é superior a oito. A outra secção avalia os sintomas correspondentes às vias 
aéreas inferiores e corresponde aos restantes itens do inquérito, sendo que a doença 
apresenta um bom controlo quando a pontuação dos seis itens correspondentes é 




Relativamente às variáveis categóricas, foi estimada a sua frequência, no grupo de 
doentes alérgicos e não alérgicos. Foi ainda determinada e comparada a média da 
pontuação total antes e após a cirurgia entre a população com rinite alérgica e a 
população com rinite não alérgica. A mesma comparação também foi realizada para o 
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conjunto de doentes com cirurgia realizada num período pós operatório superior ou 
inferior a vinte e quatro meses.  
O nível de significância foi definido como p<0,05 para todos os testes, a análise 
estatística foi efetuada através do software SPSS e os gráficos e tabelas foram 
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A. Características da população 
 
Um total de 48 doentes foi incluído neste estudo, tendo todos eles realizado cirurgia  
entre 1 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2017 no CHP. 
A amostra foi constituída predominantemente por doentes do sexo feminino (62,5%) 
[N=30] com uma idade média à data da aplicação do questionário de 35,65 anos (Desvio 
padrão [DP] 11,630; [20;65]).  
O grupo de doentes com rinite alérgica corresponde a 66,67% da população amostral 
[N=32]. Este grupo é constituído por 50% de doentes do sexo masculino [N=16] com uma 
idade média à data da aplicação do questionário de 32,24 anos (Desvio padrão [DP] 
9,470; [20;50]). 
O grupo com rinite não alérgica corresponde a 33,33% da amostra [N=16]. Este grupo é 
constituído predominantemente por doentes do sexo feminino (87,5%) [N=14] com uma 
idade média à data da aplicação do questionário de 41,06 anos (Desvio padrão [DP] 
13,839; [23;65]). 
As caraterísticas da população podem ser consultadas nas tabelas I-IV dos ANEXOS. 
 
B. Efetividade da septoplastia e turbinoplastia na frequência de sintomas nos 
doentes com rinite alérgica e não alérgica 
 
Os dois sintomas inquiridos através do CARAT que tiveram como resposta ‘Todos os 
dias/Quase todos dias’ com maior frequência antes da cirurgia em doentes com rinite 
alérgica foram: nariz entupido (84,4% [N=27]) e pingo/corrimento no nariz (59,4% [N=19]). 
O resultado das duas perguntas aos mesmos sintomas no CARAT após a cirurgia em 
doentes com rinite alérgica tiveram em ambos os casos como resposta mais frequente 
‘Nunca/ Quase nunca’, com as seguintes frequências: nariz entupido (65,6% [N=21]), 
pingo/corrimento (56,3% [N=18]). 
No caso do grupo com rinite não alérgica, os dois sintomas inquiridos através do CARAT 
que tiveram como resposta ‘Todos os dias/Quase todos dias’ com maior frequência antes 
da cirurgia foram: nariz entupido (50% [N=8]) e comichão no nariz ou olhos (37,5% 
[N=6]). 
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O resultado das perguntas aos mesmos sintomas no CARAT após a cirurgia em doentes 
com rinite não alérgica tiveram como resposta mais frequente ‘Nunca/ Quase nunca’, com 
as seguintes frequências: Nariz entupido (62,5% [N=10]) e comichão no nariz ou olhos 
(50% [N=8]). 
Em todos os itens inquiridos no CARAT, na população com rinite alérgica, a percentagem 
de respostas correspondentes a ‘Todos os Dias/Quase todos os dias’ diminuiu quando 
comparando o questionário realizado antes da cirurgia com o questionário realizado após 
a cirurgia.  
Já no grupo de doentes com rinite não alérgica, em todos os itens inquiridos no CARAT, 
a percentagem de respostas correspondentes a ‘Todos os Dias/Quase todos os dias’ 
diminuiu quando comparando o questionário realizado antes da cirurgia com o 
questionário realizado após a cirurgia com exceção dos seguintes itens: corrimento/pingo 
no nariz (25%), acorda durante a noite (18%) e aperto no peito (0%) que se mantiveram 
iguais. 
Os resultados de cada item do CARAT pré e pós cirurgico no grupo de doentes com rinite 
alérgica e não alérgica pode ser consultada nas tabelas V-VIII e nos gráficos 1-18 dos 
ANEXOS. 
C. Comparação das pontuações finais do CARAT entre os com rinite alérgica e 
não alérgica 
 
A média da pontuação total do CARAT no grupo com rinite alérgica antes da cirurgia 
corresponde a 13,03 (Desvio padrão [DP] 5,850; [4;24]), e após a cirurgia corresponde a 
23,41 (Desvio padrão [DP] 5,303; [11;30]) sendo a diferença entre as médias de 10,275 
(p<0,001).  
A média da pontuação total do CARAT no grupo com rinite não alérgica antes da cirurgia 
corresponde a 18,63 (Desvio padrão [DP] 7,274; [3;30]), e após a cirurgia corresponde a 
22,81 (Desvio padrão [DP] 6,635; [7;30]) sendo a diferença entre as médias de 4,188 
(p=0,004). 
A média dos resultados da pontuação total do CARAT antes e após a cirurgia nos 
doentes com rinite alérgica e não alérgica podem ser consultados nas tabelas IX e X dos 
anexos. 
No grupo com rinite alérgica, a diferença entre as médias da pontuação dos itens do 
CARAT apenas correspondentes às vias aéreas superiores é de 6,031 (p<0,001), e a 
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diferença entre as médias da pontuação dos itens do CARAT apenas correspondentes às 
vias aéreas inferiores é de 4,344 (p<0,001). 
No grupo com rinite não alérgica, a diferença entre as médias da pontuação dos itens do 
CARAT apenas correspondentes às vias aéreas superiores é de 2,688 (p=0,002), e a 
diferença entre as médias da pontuação dos itens do CARAT apenas correspondentes às 
vias aéreas inferiores é de 1,500 (p=0,030). 
A média dos resultados da pontuação correspondente às vias aéreas superiores e 
inferiores do CARAT antes e após a cirurgia nos doentes com rinite alérgica e não 
alérgica podem ser consultados nas tabelas XI e XII dos anexos. 
 
D. Comparação da pontuação total do CARAT com rinite alérgica e não alérgica 
com períodos pós operatórios diferentes 
 
A diferença entre as médias da pontuação total do CARAT dos doentes que realizaram 
cirurgia há menos de vinte e quatro meses no grupo com rinite alérgica é de 12,125 
(p<0,001), e no grupo com rinite não alérgica é de 6,75 (p=0,007).  
A mesma média nos doentes que realizaram cirurgia há mais de vinte e quatro meses no 
grupo com rinite alérgica é de 5,125 (p=0,045) e no grupo com rinite não alérgica é de 
1,625 (p=0,216). 
Os resultados das médias da pontuação final do CARAT antes e após a cirurgia nos 
doentes com rinite alérgica e não alérgica com períodos pós operatórios diferentes 
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A turbinoplastia inferior e a septoplastia são cirurgias realizadas com elevada frequência 
dentro da especialidade de Otorrinolaringologia. No CHUP, foram realizadas 1385 
septoplastias e 1652 turbinoplastias entre 1 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 
2017. Devido à elevada frequência com que são realizadas, representam, entre as várias 
patologias para as quais estão preconizados, uma utilização significativa de recursos 
económicos e humanos. Sendo a rinite alérgica (frequentemente junto com outras 
patologias de foro nasossinusal) um motivo frequente para a indicação para este tipo de 
intervenções, e tendo esta patologia um elevado impacto na qualidade de vida dos 
doentes, é importante determinar em que medida este tipo de procedimentos afetam a 
sua sintomatologia. No CHUP, este estudo nunca foi antes realizado. 
O presente estudo verifica que existem diferenças pré operatórias na apresentação 
clínica (frequência dos diferentes sintomas) entre os doentes alérgicos e não alérgicos. 
Os doentes alérgicos têm para todos os sintomas inquiridos no CARAT com exceção de 
‘pieira/chiadeira de peito’, uma prevalência maior para a resposta ‘Todos/quase todos os 
dias’ quando comparados com os doentes não alérgicos. As maiores diferenças 
correspondem aos itens ‘Nariz entupido’ (diferença de 34,4%), ‘Corrimento/pingo no nariz’ 
(diferença de 34,4%) e ‘Espirros’ (diferença de 28,1%). Estas diferenças são expectáveis 
uma vez que estes são sintomas caracteristicamente desencadeados pela inflamação da 
mucosa nasal IgE mediada, que define a rinite alérgica. 
O ‘nariz entupido’ foi o sintoma que mais obteve como resposta ‘Todos os Dias/Quase 
todos os dias’ no CARAT aplicado antes da cirurgia nos doentes com rinite alérgica 
(84,4% [N=27]) e nos doentes com rinite não alérgica (50% [N=8]). Estes dados vão de 
encontro ao esperado, uma vez que, segundo a bibliografia atual o objetivo principal das 
cirurgias analisadas é otimizar o fluxo nasal.[30, 31] Tendo em conta que grande 
percentagem dos doentes têm obstrução nasal, é de esperar que a cirurgia traga 
benefícios, principalmente no que se refere a este sintoma. O presente estudo está de 
acordo com a bibliografia, uma vez que é verificável um benefício a nível da frequência 
do sintoma ‘nariz entupido’ tanto nos casos dos doentes com rinite alérgica (65,6% 
[N=21] refere nunca ter sintomas), como nos casos dos doentes com rinite não alérgica 
(62,5% [N=10] refere nunca ter sintomas) após a cirurgia. Não existem diferenças 
significativas na frequência deste sintoma nos dois grupos de doentes após a cirurgia. 
No que se refere à rinorreia, prurido nasal e esternutos (sintomas nasais atribuídos à 
atopia subjacente à rinite alérgica), em todos estes contatou-se uma diminuição da sua 
frequência no questionário aplicado após a cirurgia nos doentes com rinite alérgica, como 
é possível avaliar nos gráficos 4,6 e 8 dos anexos. Apesar do aumento da permeabilidade 
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nasal ser o principal objetivo da septoplastia e da turbinoplastia inferior, os procedimentos 
realizados na última vão diminuir a superfície da mucosa nasal que está exposta à 
estimulação por alergénios inalados. Além disso, a destruição das estruturas glandulares 
e vasculares existentes na submucosa, podem contribuir para diminuição da frequência 
dos sintomas acima referidos.  
Relativamente aos doentes não alérgicos, verifica-se uma melhoria aparente relativa ao 
prurido nasal e esternutos. No entanto, como é possível verificar no gráfico 7 dos anexos 
relativo à rinorreia, as diferenças pré e pós cirúrgicas não são tão marcantes. A 
justificação desta diferença pode estar subjacente às diferentes causas da rinorreia. Uma 
das causas de rinorreia é a sobreprodução de muco secundária a patologias como a 
rinite alérgica. Nesta situação, a sobreprodução de muco resulta da ação de mediadores 
alérgicos resultantes da desgranulação de basófilos e macrófagos (histamina, 
leucotrienos, prostaglandinas, heparina, quininas) sobre as glândulas produtoras de 
muco.[32] Neste caso, a turbinoplastia inferior associada a septoplastia parecem diminuir a 
frequência com que aparecem os sintomas. Através dos resultados deste estudo, é 
possível verificar que as cirurgias analisadas, parecem não atuar com tanta eficácia nas 
restantes causas de rinorreia (rinorreia induzida por medicamentos, rinorreia senil, entre 
outras)[33] cujo a sobreprodução de muco pode ter várias fisiopatologias, desde 
desregulação neurosensorial a disfunções autonómicas com aumento da atividade do 
sistema nervoso parasimpático.[32] No entanto seria necessário outros estudos com outra 
população amostral para comprovar esta hipótese.  
Após a cirurgia, não existem diferenças significativas relativas à frequência de esternutos 
e prurido nasal nos dois grupos de doentes. No entanto, a frequência de doentes que têm 
como resposta ‘Nunca’ ao item relativo à rinorreia nos doentes com rinite alérgica (56,3% 
[N=18]) é superior aos doentes com rinite não alérgica (37,5,% [N=6]).  
 
No item ‘acordou durante a noite por causa das suas doenças alérgicas respiratórias’, 
houve também uma diminuição significativa da sua frequência nos doentes com e sem 
alergia, como é possível verificar nos gráficos correspondentes 17 e 18 dos anexos. 
Estes benefícios podem estar subjacentes à melhoria da permeabilidade das vias aéreas 
superiores resultantes da cirurgia. Atualmente, apesar de ser considerada uma área por 
explorar, é conhecida a associação entre a rinite alérgica e os distúrbios que afetam a 
qualidade do sono. [34] Neste estudo não existem diferenças significativas na frequência 
deste sintoma nos dois grupos de doentes após a cirurgia. 
Relativamente ao item falta de ar/dispneia, podemos avaliar a sua evolução para uma 
menor frequência após a cirurgia nos dois grupos de doentes no gráfico 11 e 12. Como a 
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dispneia pode ser definida como um desconforto ao respirar, a melhoria da compliance à 
passagem de ar nas vias aéreas superiores após a cirurgia, bem como o controlo das 
alterações inflamatórias resultantes das alterações estruturais provocadas pelas cirurgias 
podem diminuir o desconforto durante a respiração, e assim, diminuir a sensação de 
dispneia. Não existem diferenças significativas na frequência deste sintoma nos dois 
grupos de doentes após a cirurgia. 
No item ‘Cansaço/dificuldade em fazer as suas atividades ou tarefas do dia-a-dia’, houve 
também uma melhoria, que está patente nos dois grupos de doentes nos gráficos 15 e 16 
dos anexos. O cansaço é um fator determinante da qualidade de vida do doente e pode 
ter várias causas. No caso das doenças respiratórias com base atópica, como a rinite 
alérgica, pode estar associado entre outros, aos distúrbios de sono, à dispneia ou ao 
estado inflamatório constante das vias aéreas. Uma vez que estes fatores obtiveram uma 
melhoria após a cirurgia, é de esperar que o cansaço/dificuldade em fazer as atividades 
do dia-a-dia, tal como a qualidade de vida do doente tenham melhorado. Existem 
algumas diferenças na frequência deste sintoma após a cirurgia entre o grupo de doentes 
com rinite alérgica (25% [N=8] responderam ‘Até dois dias por semana’) o grupo de 
doentes com rinite não alérgica (0% [N=0] responderam ‘Até dois dias por semana’). 
Não existem estudos sobre o impacto da septoplastia e turbinoplastia em sintomas como 
a pieira/chiadeira no peito e aperto no peito com esforço físico, ambos sintomas 
normalmente presentes na asma. O presente estudo mostra algumas melhorias como é 
verificável nos gráficos 9,10 e 13,14 dos anexos. As cirurgias referidas não provocam 
alterações diretas nos mecanismos desencadeantes destes sintomas, uma vez que a 
‘pieira’ está mais associada a uma obstrução a nível da traqueia e bronquios e o ‘aperto 
no peito com esforço físico’ pode ter diversas etiologias, desde pulmonares a 
cardiovasculares. A diminuição da frequência com que aparecem estes sintomas pode 
ser explicada através de um melhor controlo da patologia de base ao longo do tempo por 
parte dos doentes. De referir apenas que uma vez que este é um estudo retrospetivo em 
que o inquérito pode remeter a uma data superior há dois anos, pelo que a memória e a 
perceção de como os eventos eram antes da cirurgia por parte dos inquiridos pode não 
corresponder exatamente à realidade. Por isso, variações menores da frequência dos 
sintomas, como é o caso do ‘aperto no peito com esforço físico’, têm de ser confirmadas, 
sendo necessário realizar mais estudos, com uma amostra maior e com métodos de 
avaliação mais objetivos. 
Através do aumento das pontuações totais entre o CARAT realizado antes e após a 
cirurgia em doentes com rinite alérgica (10,275 (p<0,001)) e doentes com rinite não 
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alérgica 4,188 (p=0,004) é possível concluir que a turbinoplastia inferior associada a 
septoplastia tem um impacto positivo no controlo de patologia respiratória cuja étiologia 
pode ser atribuída à alergia em ambos os grupos. A diferença entre as médias permite 
ainda concluir que os doentes alérgicos beneficiam mais da turbinoplastia inferior 
associada a septoplastia do que os doentes não alérgicos. Uma vez que a média da 
pontuação total pós cirúrgica nos doentes com rinite alérgica (23,41) é semelhante à 
média pós cirúrgica dos doentes com rinite não alérgica (22,81), a causa das diferentes 
variações da média é atribuída, na sua maioria, à média da pontuação total pré cirúrgica. 
Ou seja, os doentes com rinite alérgica aquando a altura da realização da cirurgia, 
possuem um menor controlo sintomático do que os doentes com rinite não alérgica. Após 
a cirurgia, o controlo sintomático de ambos os grupo passa a ser semelhante. 
Avaliando separadamente a diferença das médias da soma da pontuação das perguntas 
dos sintomas que correspondem às vias aérias superiores e inferiores no grupo de 
doentes com rinite alérgica (VAS - 6,031 (p<0,001); VAI - 4,344 (p<0,001) e no grupo de 
doentes com rinite não alérgica (VAS - 2,688 (p=0,002); VAI -1,500 (p=0,030)), é possível 
concluir que, nos dois grupos, a turbinoplastia inferior associada a septoplastia tem um 
impacto positivo no controlo de ambos os sintomas. Em ambos os grupos a diferença das 
médias é superior nos itens correspondentes aos sintomas das vias aérias superiores, o 
que permite concluir que o melhor controlo sintomático dos doentes se deve 
principalmente, às alterações da frequência dos sintomas relacionados com as vias 
aéreas superiores. Este resultado é expectável uma vez que as cirurgias analisadas 
resultam em alterações estruturais que afetam diretamente apenas as vias aéreas 
superiores. 
Considerando apenas doentes que já realizaram a turbinoplastia associada a septoplastia 
há mais de vinte e quatro meses, as diferenças entre o CARAT pré cirúrgico e pós 
cirurgico deixam de ser significativas, tanto no grupo de doentes com alergia (5,125 
(p=0,045)) como no grupo sem alergia (1,625 (p=0,216)). Esta falta de significância pode 
ser explicada por diversos fatores. Vinte e quatro meses após a cirurgia as alterações 
histológicas provocadas podem ter regredido, uma vez que pode já não existir tecido  
fibrose da camada submucosa. Através de processos de neoformação, a destruição 
provocada às estruturas vasculares e glandulares na altura da cirurgia pode também já 
não estar presente. Esta hipótese está de acordo com o facto do CARAT pós cirúrgico 
nos doentes com e sem alergia que realizaram a cirurgia  há mais de vinte e quatro 
meses ser inferior à pontuação total do CARAT pós cirúrgico dos grupos de doentes 
respetivos que realizaram cirurgia há menos de vinte e quatro meses. No entanto, o 
aumento da distância temporal à cirurgia também aumenta o viés da memória e da 
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perceção da frequência dos sintomas antes da cirurgia. Outro dos fatores a ter em conta 
é o tamanho pequeno da amostra de doentes que realizaram a cirurgia há mais de vinte e 
quatro meses (N=16). 
Em conclusão, apesar do método do inquérito aplicado ser subjetivo à perceção que o 
doente tem sobre a frequência dos próprios sintomas, aliado ao pequeno volume 
amostral, o presente estudo permite concluir que a septoplastia associada à 
turbinoplastia tem benefícios no controlo sintomático não só nos sintomas obstrutivos, 
mas também nos sintomas alérgicos em doentes com e sem diagnóstico de rinite alérgica 
confirmado. Os doentes com rinite alérgica, são quem beneficia mais deste tipo de 
intervenções cirúrgicas. Permite também concluir que após os vinte e quatro meses, 
apesar de existir diferença no controlo da frequência dos sintomas, esta deixa de ser 
significativa em relação ao período pré cirúrgico. No futuro, a avaliação dos sintomas 
através de um método que contorne a perceção subjetiva que os doentes têm sobre a 
frequência dos próprios sintomas, bem como uma amostra maior, podem ajudar perceber 
a causa da falta de significância obtida no presente estudo para um período pós 
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FIGURA 1 – CARAT (Teste de Controlo de asma e rinite alérgica) 
 




TABELA I – Distribuição da idade na amostra 
 N Mínimo Máximo Média Desvio 
Padrão 
Idade 48 20 65 35,65 11,630 
 
 
TABELA II – Distribuição das idades nos grupos de doentes com rinite alérgica e sem 
rinite alérgica 




16 41,06 13,839 
Rinite alérgica 32 32,94 9,470 
 
 
TABELA III – Distribuição do sexo na amostra 
 Frequência Percentagem 
Feminino 30 62,5% 
Masculino 18 37,5% 
Total 48 100% 
 
 
TABELA IV – Distribuição do sexo nos grupos de doentes com rinite alérgica e sem rinite 
alérgica 
 Rinite alérgica Rinite não alérgica 
 Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Feminino 16 50% 14 87,5% 
Masculino 16 50% 2 12,5% 
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Até 2 dias por 
semana 
Mais de 2 dias por 
semana 
Quase todos ou 
todos os dias por 
semana 
 Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Nariz 
entupido 
0 0 2 6,3% 3 9,4% 27 84,4% 
Espirros 4 12,5% 6 18,8% 5 15,6% 17 53,1% 
Comichão 
no nariz 
1 3,1% 8 25,0% 5 15,6% 18 56,3% 
Rinorreia 2 6,3% 9 28,1% 2 6,3% 19 59,4% 
Pieira 4 12,5% 16 50,0% 9 28,1% 3 9,4% 
Dispneia 11 34,4% 4 12,5% 5 15,6% 12 37,5% 
Aperto 
no peito 
25 78,1% 4 12,5% 2 6,3% 1 3,1% 




7 21,9% 12 37,5% 1 3,1% 12 37,5% 
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TABELA VI – Resultados das perguntas do CARAT pré cirurgico em doentes com rinite 
não alérgica   
 
 Nunca Até 2 dias por 
semana 
Mais de 2 dias por 
semana 
Quase todos ou 
todos os dias por 
semana 
 
Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Nariz 
entupido 
3 18,8% 3 18,8% 2 12,5% 8 50,0% 
Espirros 4 25,0% 6 37,5% 2 12,5% 4 25,0% 
Comichão 
no nariz 
4 25,0% 3 18,8% 3 18,8% 6 37,5% 
Rinorreia 6 37,5% 4 25,0% 2 12,5% 4 25,0% 
Pieira 2 12,5% 1 6,3% 4 25,0% 2 12,5% 
Dispneia 10 62,5% 2 12,5% 1 6,3% 3 18,8% 
Aperto 
no peito 
9 56,3% 6 37,5% 1 6,3% 0 0% 
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TABELA VII – Resultados das perguntas do CARAT pós cirurgico em doentes com rinite 
alérgica   
 
 Nunca Até 2 dias por 
semana 
Mais de 2 dias por 
semana 
Quase todos ou 
todos os dias por 
semana 
 Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Nariz 
entupido 
21 65,6% 7 21,9% 2 6,3% 2 6,3% 
Espirros 15 46,9% 9 28,1% 4 12,5% 4 15,5% 
Comichão 
no nariz 
16 50,0% 7 21,9% 3 9,4% 6 18,8% 
Rinorreia 18 56,3% 5 15,6% 4 12,5% 5 15,6% 
Pieira 17 53,1% 13 40,6% 2 6,3% 0 0% 
Dispneia 22 68,8% 5 15,6% 2 6,3% 3 9,4% 
Aperto 
no peito 
27 84,4% 5 15,6% 0 0% 0 0% 
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Até 2 dias por 
semana 
Mais de 2 dias por 
semana 
Quase todos ou 
todos os dias por 
semana 
 Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem Frequência Percentagem 
Nariz 
entupido 
10 62,5% 3 18,8% 2 12,5% 1 6,3% 
Espirros 8 50,0% 5 31,3% 1 6,3% 2 12,5% 
Comichão 
no nariz 
8 50,0% 4 25,0% 0 0% 4 25,0% 
Rinorreia 6 37,5% 6 37,5% 0 0% 4 25,0% 
Pieira 13 81,3% 2 12,5% 1 6,3% 0 0% 
Dispneia 12 75,0% 2 12,5% 0 0% 2 12,5% 
Aperto 
no peito 
12 75,0% 3 18,8% 1 6,3% 0 0% 




12 75,0% 1 6,3% 0 0% 3 18,8% 
 
 
TABELA IX - Médias das pontuações finais do CARAT antes e após a cirurgia nos 
doentes com rinite não alérgica 













22,81 16 6,635 
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TABELA X - Médias das pontuações finais do CARAT antes e após a cirurgia nos 
doentes com rinite alérgica 













23,41 32 5,303 
 
 
TABELA XI - Médias das pontuações finais dos itens do CARAT apenas 
correspondentes às vias aéreas superiores antes e após a cirurgia nos doentes com rinite 
alérgica 













8,72 32 3,175 
 
 
TABELA XII - Médias das pontuações finais dos itens do CARAT apenas 
correspondentes às vias aéreas inferiores antes e após a cirurgia nos doentes com rinite 
alérgica 
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TABELA XIII - Médias das pontuações finais do CARAT antes e após a cirurgia nos 
doentes com rinite não alérgica no período pós operatório inferior a 24 meses 













23,50 8 8,000 
 
 
TABELA XIV - Médias das pontuações finais do CARAT antes e após a cirurgia nos 
doentes com rinite alérgica no período pós operatório inferior a 24 meses 













24,21 24 5,141 
 
 
TABELA XV - Médias das pontuações finais do CARAT antes e após a cirurgia nos 
doentes com rinite não alérgica no período pós operatório superior a 24 meses 













22,13 8 5,410 
 
TABELA XVI - Médias das pontuações finais do CARAT antes e após a cirurgia nos 
doentes com rinite alérgica no período pós operatório superior a 24 meses 













22,13 8 5,372 
 




Gráficos 1 e 2 - Resultado do item do CARAT referente ao nariz entupido antes e após 
a cirurgia nos doentes com rinite não alérgica e rinite alérgica 
 
 
Gráficos 3 e 4 - Resultado do item do CARAT referente aos espirros antes e após a 
cirurgia nos doentes com rinite não alérgica e rinite alérgica 
 
 
Gráficos 5 e 6 -  Resultado do CARAT do item referente à comichão no nariz antes e 
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Gráficos 7 e 8 - Resultado do item do CARAT referente corrimento/pingo no nariz do 




Gráficos 9 e 10 - Resultado do item do CARAT referente à pieira antes e após a cirurgia 
nos doentes com rinite não alérgica e rinite alérgica 
 
 
Gráficos 11 e 12 -  Resultado do item do CARAT referente à dispneia antes e após a 
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Gráficos 13 e 14 - Resultado do item do CARAT referente ao aperto no peito antes e após 
a cirurgia nos doentes com rinite não alérgica e rinite alérgica 
 
 
Gráficos 15 e 16 - Resultado do item do CARAT referente ao cansaço antes e após a 
cirurgia nos doentes com rinite não alérgica e rinite alérgica 
 
 
Gráficos 17 e 18 -  Resultado do item do CARAT referente a acordar durante a noite 
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